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 胸部食道癌根治手術後の患者に屡々食思不振,胸やけ,食物逆流等一連の術後逆流性食道炎に
 基く愁訴がみられ,、患者の栄養改善を障害する因子と左っている事は周知の通りである。著者の
 教室では胸部食道再建法として,従来胸腔内食道胃吻合を主として,.その他種々の術式を行って
 来た。又,昭:和30年桂・石川は術後逆流性食道炎防止術式として噴門を温存する食道部分切除
 有茎空腸移植法を考案し,更に葛西はその改良法である食道噴門間有茎空腸移植法を開発して多
 数症例に行い,この噴門温存術式が逆流,防止術式として極めて秀れた方法であることを認めた。
 そこで著者は従来の代表的手術法である胸腔内食道胃吻合法と,この有茎空腸法を実施した症例
 について,食道内圧及び食道内pHを測定し,再建食道の機・能面についての比較検討を行った。
 更に著者は胸部食道癌術前患者について食道内圧測定を行い,その診断的並びに手術適応決定に'
 赴ける食道内圧灘定法の意義について興味ある知見を得た。
 食道静止圧測定に当っては従来のopen七ippedmethodでは,咽頭食道接合部(PE
 J'),及び胃食道接合部(G日」)に寿いでは加beの側孔がこの部の括約作用により封印さ
 れ,高圧帯として正確に記録できたい事実を知り,著者は特に0.005～0.00.7留/secの
 .微量を注入するinfu810nsys毛e'mを新たに装置し測定した・食道内圧測定上の0点は咽頭・
 部静止圧が,呼吸及び心搏動による影響が少ぐ,且つ一定である事を知り同部を0点とした。
 正常例では食道内圧曲線上食道上下の括約作用は高圧帯として得られ,!P庖」高圧帯は幅4伽
 圧高1'8惚H20でありGEJ高圧帯は幅五5伽,EE高14撚H20であった。且つ,G団」に
 は呼吸相変換点を有し,岡部が生理的食道裂孔であることを示した。又,胸腔内食道内圧は陰圧
 を示し,胃底部陽圧との圧差は平均17伽H20であった。これら所見は胃内容の食道内逆流防
 止はG田」高圧帯が行っている事を示すものであり,食道内pH所見によ夢この事実を確認した。
 正常例の.水嚥下による運動曲線は規則性に富み,蠕動波の伝達速度は歯列より26㈱迄は2・4伽
 /seG',それ以下では5.5伽/secと加速されて(}皿」に伝達され、GEJにおいては2相性
 波形を呈し・収縮波速度は0.8伽/secと緩徐であった。次いで著者は胸部食道癌術前症例の
 鍛止圧曲線を圧上昇型及び圧平担型に2大別し,前者はレ隷上漏斗型に,後者はラセン型,
 鋸歯塾の食道癌に観察した。術前胸部食道癌の病巣範囲決定には,内圧曲線上の呼吸及び心搏勤
 の2内子が重妥であり,腫瘍部にてのそれら因子の連続性中断を参考にすれば略正確に病巣の長
 ざを推定しうることを知った。又,一般に規律性を欠くといわれる胸部食道癌症例の運動曲線を
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 検討し,これを遅延馳,同一周期型及び不規則型に分類した。遅延塑はレ線上鋸旛簸の下部食道
 癌に,同一周期型は漏斗型に'更に不規則型はレ線上特に関連性が左かつたが上中部食道癌に多
 ぐ認められたg
 胸部食道癌術後の再甦食道機能については,先ず胸腔内食道胃吻合例ではその静止圧曲線は,'
 胸腔内胃管内圧は平均8伽H20の陽圧を呈し,冑管内rEと食道内圧との圧差は平均19㈱H20
 に及び,これが胃内容の食道内逆流を来たす原因である事を知った。更にpH測定値より胃管内
 の酸度は吻合部をこえて,上方食道に迄及んでいることを立証した。一方,その運動機能につい'
 ても蠕動波の発生はP日」.を除くと極めて乏しく,咽頭から胃管へと.円滑に伝波されず,且つ胃
 管内では嚥下により運動波の発生を全ぐ認め左かつた。
 これに反し術後逆流性食道炎防止法として考察された食道部分切除有茎空腸移植例では,.桂・
 石川の原法と葛西の改良法問に有意の差は左く,0団」に一致して幅5:2解、圧高12cπH,0
 の高圧帯を認め,この部に呼吸相変換点を証明し,更に移植空腸部及びその上下の食道内圧は陰
 圧であると云う正常例に極めて近似した静止圧所見を得た。又,pH測定値でも温存された研E
 J'が明らかに胃酸の逆流を防止している嘉実を知った。尚,運動機能面でも多少移植空腸部に沿
 いて異常波発生け高かったが,得られた蠕動波は正常例のそれと同一性質を有し,その伝達速度
 は5.40π/seoと正常値を示した。特に,G巴」で595%に運動波発生を認め,このうち
 52.6弱に正常例の如き2相性波形を得た。胸部食道癌の手術では両側の迷走神経の切断は避けら
 られず,下部食道更に食道末端及び噴門部機能が果して正常に保たれるか否かは興味ある問題で
 ・ある。しかも葛西の改良法では下部食道噴門部は完全に周囲より剥離され,左胃動豚を切断して
 これと共に噴門部周囲小轡側淋巴節を含め脂肪組織を一塊として廓清され,食道末ま、霧噴門部は遊
 離されるひ従ってその神経支配は殆んど遮断されると考えられる。しかし,食道内圧及び食道内
 pHの測定成績からは療法,改良法に略正常のpa当ternを示した自この事実はCannon及
 び(}reehwoodらの云うαEJ部自律性説を強く主張し得るものである。
 かかる成績により,これ迄教室で考案実施されて来た胸部食道部分切除有茎空腸移植法は,従'
 来の胸腔内食道胃吻合法に比し,術後逆流性食道炎防止術式として有能であるのみ攻らず,術後
 正常・食道機能に極めて類似した条件を具備しうる生理的手術方法であることを結論し得た。
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 審査結果の要鷺
 胸部食道切除後再建食道の機能面に関する研究は,これ迄殆んどたされてい廉いのが現状であ
 る。この研究は新たに工夫したinfu飢On已y日temを用いての食道内圧測定法と食道内pH
 測定法とによって.,この問題を検討したものである。即ち,従来の胸腔内食道胃吻合法と桂・石川
 の噴門部(GEJ)温存による食道部分切除有茎空腸移植法皐及びその改良術式である葛西の食道噴
 門問有茎空腸移植法の術後症例について,その再建食道機能を比較検討し,更に胸部食道癌の術
 趣診断にかける食道内圧測定の有価性を認めている。
 曙)胸・腔内食道胃吻合例では,胸腔内胃管内圧絃常に陽圧を呈し,食道・胃管圧差は平均
 19㎝H20で胃内容の食道内逆流の原因をなしていることを知り,食道胃管内のpH測定でこれ
 を確認した。更に,その運動機能は蠕動波発生が極めて乏しぐ,食動運動波は胃管へ伝波されて
 いない0
 2)食道部分切除有茎空腸移植例では桂・石川の原法と蔦西の噴門部操作を加えた改良法との
 間に有意の差はなく,静止圧曲線一h㊨猛σ高圧帯を認め,周部に呼吸相変換点を証明し,移植空腸
 及び上下端食道内圧は共に陰圧を示し,正常人のpa七七emに極めて類以していたopH測定上
 でも温存されたαEJは明らかに逆流防止機能を有している。運動機能面でも殆ど正常の蠕動波
 発生を認め,特にGEJ部にかいても正常人に認められた2相性波形を症例の%に確認した。
 5)胸部食道切除に際しての迷走神経切断の影響は・特に葛西法では食道末端噴門部が遊離ざ
 れ,その神経支配は殆ど遮断されるにも拘らず,この成績を示したことはαEJ部自律性説を強
 く支持するものとしている0
 4)更に手術前の癌病巣範囲決定には,内圧曲線と呼吸及び心嬉動の2因子を参考にし,地紋・
 的正確に病巣の長さを推定し得るとしている。
 以上の成績ぱ胸部食道癌手術前後の食道機能面に新しい知見を加えると共に,特にeEJ機能
 の解明に貢献すること大であり,よって本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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